











ABSTRACT  –  The  article  initially  delineates  the  context  from  the  medical
practice  and presents  the  symptoms  that  characterize  a  time of  trouble  in  the
medical service. Attention is given to some possible causes of the problem in
the pre­service medical  formation,  and  its deformation based on doctors'  and
medical  researchers'  depositions  which  describe  the  anatomopathological
fragmentary vision from the medical professional practice. A brief incursion is
made  on  the  Interactional  Analysis  of  speech  from  the  Doctor­patient
conversation,  aiming  at  understanding  how  the  socio­interactional
methodology can help to make the doctor­patient interaction less tense, distant
and  asymmetric,  and  more  meaningful  for  the  involved  parts,  based  on
depositions from doctors and researchers from the medical practice. With this
objective  some  studies  about  approaching  strategies  are  reviewed  and  some
intervention  proposals  are  discussed  seeking  the  establishment  of













enormes,  e  com  freqüência,  um mau  atendimento  nos  postos  de
saúde  e  hospitais  públicos.  Esses  problemas  do  nosso  cotidiano
caracterizam  uma  época.  Preocupado  com  esses  conflitos
relacionados à medicina, o médico Luiz Roberto Londres, diretor
de  um dos  hospitais mais  conceituados  do  país,  escreveu  o  livro
Sintomas  de  uma  época  .  O  autor  questiona  o  modelo  atual  de
saúde aplicado no Brasil, que copia o dos Estados Unidos – o mais










papel  de  curador  das  doenças  e  “esquece”  o  seu  papel  como













de  plásticas,  lipos  e  tratamentos  miraculosos  para  perder  peso  e  entrar  em
forma, aparelhos  fantásticos que  fazem  todo o  trabalho enquanto você dorme
(de  fazer  inveja  ao  fantástico  na  literatura  e  na  ficção  científica).  Através
dessas  propagandas desbragadamente  enganosas  vão  se  construindo  as  novas
cinderelas, Amélias e mulheres (e homens)­objeto.
       Excesso de  tecnologização é  inversamente proporcional à  falta de contato
humano, cuidado, interação com o paciente, como afirma Londres (2007): “As
























        Para  tentar  entender  como  a medicina  brasileira  chegou  a  esse  estado  de
coisas, vejamos rapidamente alguns estudos sobre formação médica no Brasil.










escola  médica  em  particular  exprimem,  historicamente,  os  valores  e  os









        A  conseqüência  desse  paradigma  é  uma  visão  compartimentarizada,
fragmentária da medicina, da doença e não do doente, e suas manifestações se
evidenciam  na  atomização  das  especialidades  médicas.  Dentro  desta  visão,
afirmam Bastos e Proença (2000): “Tratava­se de ver e tratar a doença expressa




















       Uma  anedota,  depoimento  de  um  colega  paciente,  ilustra  a  perversidade
dessa  visão  fragmentária  das  especialidades médicas.  Recentemente  ele  teve






lamentava  informar, mas  ele  era um proctologista  e não um urologista  e que
próstata  era  um  problema  de  urologia,  não  de  proctologia.  Visivelmente
constrangido  o  paciente  tentou  argumentar  que  o médico  tinha  sido  indicado
por  uma  sua  colega  de  consultório,  e  que,  portanto,  esperava  que  ele  fosse
indicado  para  tratar  do  seu  problema.  O  paciente  experimentou  na  pele  a
afirmação de Cassel (1985) de que “sentimentos de onipotência e onisciência
são  tão  freqüentes  como  aspecto  da  personalidade  de  cada  médico  que  são
praticamente uma chancela da profissão”. 
    O médico, então, do alto de sua cátedra de oni­sapiência e onipotência disse
que  deveria  se  tratar  de  um equívoco,  um mal  entendido  do  paciente,  pois  a
médica sua colega tinha muitos anos de formação e sabia muito bem o que era
do âmbito da proctologia e da urologia, conhecimento que, por inferência, ele
concluía  que  o  paciente  não  tinha.  Nessa  situação  tragicômica,  talvez  para
justificar a consulta, o médico procurou fazer umas perguntas sobre a sua área
de  abrangência  anatomo­patológica,  perguntando  se  o  paciente  tinha  algum
problema de intestinos, reto e ânus, ao que o paciente respondeu que não, que
essas  partes  todas  funcionavam  direitinho.  E  a  consulta  terminou  com  o
paciente visivelmente frustrado. 







        Isso  é  a  base  do  modelo  clínico,  organicista  e  tecnicista  –  a  cultura  da
medicina científica  resultante da  formação anatomo­patológica proporcionada
pelas  escolas  de  medicina,  que  retirou  da  formação  médica  a  maneira
humanística de ver os seus pacientes. Tal modelo, porém, não é suficiente para
dar conta do que se passa na prática médica. No momento em que o aluno é
exposto  à  complexidade  do  momento  assistencial,  o  modo  singular  de  cada
paciente adoecer e a maneira singular com que cada profissional realiza a sua
prática  se  impõem,  pois  como  observa  King  (1982),  em Medical  thinking  :
“Mesmo  que  os  médicos  cientistas  estudem  os  aspectos  da  doença,  seu
interesse está mais nas  inter­relações entre os  fenômenos do que na  imediata
conexão com o paciente enfermo”. 
       A questão que  se coloca é: onde estariam as causas da postura cautelosa,
distante,  fria, profissional do atendimento médico? Pereira e Almeida  (2005),




























       Em síntese, a conclusão do estudo de Bastos e Proença (2000), “A prática









       O que  a Análise  Interacional  do discurso/conversa da prática  profissional
médica  revela?  Muitos  estudos  de  comunicação  médico­paciente  têm  sido
feitos, sob as mais diversas abordagens metodológicas, tais como a análise da
conversação  etnometodológica,  a  análise  crítica  do  discurso,  a  micro­




médico  sob  enquadres  referenciais  conflitantes.  Os  pacientes  encaram  a
interação em um esquema de referência personalizada, experiencial, quase de
narrativa.  Eles  subjetificam  a  consulta,  relatando  vários  tipos  de  problemas,
queixas  somáticas,  dores  em  diferentes  partes  do  corpo,  perturbações  do
funcionamento  normal.  Essas  queixas  vagas,  difusas  e  desfocadas  de
problemas da vida são pedidos de ajuda para a saúde e para vida. Os médicos,
por  outro  lado,  encaram  a  consulta  objetivamente,  como  uma  atividade  de
rotina. 
    O seu objetivo principal é obter informação adequada e suficiente para um
diagnóstico  e  tratamento  adequados.  Desta  forma  sua  atenção  aos  aspectos
orgânicos  das  queixas  do  paciente,  sua  paráfrase  técnica  da  narrativa  do
paciente,  seu  uso  recorrente  de  perguntas  para  elicitar  informação  específica
são  estratégias  pelas  quais  a  consulta  é  objetificada  e  enquadrada no modelo
biomédico  da  doença.  Esta  abordagem  clínica  ou  orgânica  distante,  objetiva,
“cautelosa”  do  médico  e  de  muitos  outros  profissionais  é  resultado  do
treinamento  profissional.  No  caso  dos  médicos,  em  seu  treinamento  pré­
serviço  é­lhes  ensinado  que  o  envolvimento  com o  paciente  deve  não  só  ser
evitado mas é quase proibido e anti­ético. Porque eles vão ter que enfrentar a
dor, o sofrimento e a morte dos seus pacientes, é­lhes ensinado que trabalhando
neste  esquema  institucional  eles  vão  ficar  protegidos  dos  perigos  do
envolvimento  e  da  compaixão  e  desta  forma  permanecerão  mais  livres  para
agir  e  tomar  decisões  que  às  vezes  podem  ir  contra  seus  sentimentos  e
emoções. 
    Drew e Heritage (1992), em uma coletânea de artigos sobre comunicação no
trabalho  que  reúne  estudos  de  interação  profissional­cliente  em  variados
contextos (médico­paciente, jurídico, serviços, jornalístico etc), enfatizam que
esta cautela profissional, caracterizada por uma atitude impessoal, objetiva, de
rotina,  conflita  diretamente  com a  atitude  pessoal,  subjetiva,  dos  clientes  e  é
fruto  de  diferentes  enquadres  interacionais.  Diferentes  estudos  em
sociolingüística interacional, e.g., Shultz, Florio e Erickson (1982), no domínio
discursivo dos contextos de comunicação escolar, sugerem que haja o mínimo
de  adaptação  pelos  professores  na  direção  das  estruturas  de  participação  que
são culturalmente congruentes com a  tradição comunicativa das crianças  fora
da  sala  de  aula.  Para  isso  eles  têm  de  tomar  conhecimento  da  existência  e
legitimidade  de  diferentes  sistemas  aprendidos  de  etiquetas  interacionais  que
não estão ligados apenas à cultura escolar. 
    O apelo dos autores a uma pedagogia culturalmente sensível aos diferentes





















comunicação  médico­paciente  através  de  estratégias  de  aproximação.
Estratégias  de  aproximação  estão  entre  os  fenômenos  e  mecanismos
conversacionais  e  interacionais  que  Gumperz  (2002)  denomina  “pistas  de
contextualização”. Gumperz mostra  como as  convenções de  contextualização
são pistas de três naturezas: 1 – pistas lingüísticas (alternância de código, de
dialeto  ou  de  estilo);  2  –  pistas  paralingüísticas  (pausas,  tempo  da  fala,
hesitações);  3  –  pistas  prosódicas  (entonação,  acento,  tom,  ritmo,  entre
outros). Além dessas pistas, podem ocorrer também pistas não­verbais (direção
do  olhar,  distância  entre  os  interlocutores,  postura,  gestos).  Essas  pistas
possibilitam  aos  participantes  fazer  a  inferência  conversacional  no  discurso
situado das interações. As pistas de contextualização são recursos lingüísticos,
paralingüísticos  e  prosódicos  empregados  pelos  participantes  ao  longo  da
interação. Sinalizam as pressuposições contextuais  (tipo de  inferência ativada










        Geralmente  os  profissionais  não  têm  consciência  dessas  escolhas,  no




sinalização  podem  afetar  o  sentido  básico  das  mensagens.  Compartilhar  as
pistas  de  sinalização  é,  portanto,  de  crucial  importância  para  o  sucesso  das
interações,  pois  a  habilidade  de  reconhecer  e  entender  as  pistas  de
contextualização  faz  parte  da  competência  comunicativa  dos  interlocutores.
Essa competência, segundo a sociolingüística interacional, é adquirida através
de  processos  e  procedimentos  interacionais  (co­operação,  ação  conjunta  em
nível  micro);  inclui  o  conhecimento  lingüístico  e  as  respectivas  convenções
comunicativas  (domínio  das  regras  interacionais)  que  os  participantes
necessitam  para manter  a  cooperação  conversacional. Assim,  ser  competente






        Entre  as  pistas  de  contextualização,  as  estratégias  de  aproximação  que
constituem  recursos  lingüísticos  verbais  e  não­verbais  dos  profissionais  na
direção dos seus clientes são ocorrências que estrategicamente podem conduzir
a  uma  diminuição  do  afastamento,  da  distância  e  da  diferença  entre  os
interlocutores. 
       Através  dessas  estratégias  de  aproximação,  cria­se  um  entendimento  que
poderá  ajudar  a  construir  uma  ponte  entre  o  mundo  dos  profissionais  e  o
mundo dos clientes, isto é, ajudará os profissionais, como detentores do poder




da  administração,  da  educação  compensatória  e  dos  movimentos  de  direitos





















        Como  parte  do  projeto  de  pesquisa  coordenado  por  Gonçalves  (2005),
Comunicação  é  saúde:  transformando  encontros  de  serviços  de  saúde  em
contextos  para  a  cura  –  iniciado  no  Programa  de  Mestrado  em  Letras  da
Universidade Vale do Rio Verde (UNINCOR) e agora retomado no Programa
de  Pós­graduação  em  Estudos  Lingüísticos  da  UFF  –,  a  dissertação  de
mestrado  de  Camargos  (2005)  foi  um  primeiro  fruto  desta  proposta
interdisciplinar. O  objetivo  da  pesquisa  era  descrever  os  processos,  pistas  de
contextualização, estratégias comunicativas e mecanismos lingüísticos verbais
e  não  verbais  utilizados  pelos  interlocutores  na  produção  das  trocas
conversacionais para a negociação do significado da interação em contextos de
saúde.  A  pesquisa  de  Camargos  (2005)  descreve  e  analisa  as  estratégias
lingüísticas (aumentativos e diminutivos, adjetivos e  formas de  tratamento) e
extralingüísticas  ,  (tais  como  entonação,  cinésica,  proxêmica),  e  também
estratégias discursivas , entre as quais se destacaram a mudança de tópico e
o uso do baby  talk  (maternalês), os marcadores  conversacionais  verbais  e
não verbais  ,  além do  footing e os diferentes  alinhamentos  ,  que  ajudam a
tornar  a  relação  profissional/cliente  mais  simétrica.  Neste  estudo,  o  foco  da
análise foi colocado nas estratégias conversacionais, que entre outras englobam
as  estratégias  de  aproximação.  As  estratégias  de  aproximação  constituem
recursos  lingüísticos  verbais  e  não­verbais  e  se  definem,  segundo  Silveira
(1996), como “a relação que se estabelece entre os recursos interpretativos dos
médicos  e  os  elementos  lingüísticos,  prosódicos  e  cinésicos  dos  textos
produzidos  por  médicos  e  pacientes”.  Representam  ainda  uma  tentativa  do
profissional  de  se  aproximar  do  seu  cliente,  tornando  assim  a  relação  mais
simétrica, além de promover um conhecimento mais interativo e participativo. 






evidencia  que,  além  das  estruturas  linguísticas,  outros  mecanismos
extralinguísticos, tais como entonação, recursos cinésicos e prosódicos, gestos
receptivos  e  postura,  também  contribuiram  para  quebrar  a  assimetria  do
contexto e diminuir a distância interpessoal na comunicação médico­paciente.
Entre  as  estratégias  discursivas  discutidas  na  dissertação,  a  autora  evidencia
como  a  gestão  do  tópico  e  a  mudança  de  tópicos  sancionados  pelos
profissionais em sua agenda oculta para tópicos transicionais e fáticos ajudam a
minimizar  a  tensão  e  o  excessivo  foco  da  interação,  tornando­a  mais
descontraída  e  humanizada.  Em  conseqüência,  há  um  aumento  na  satisfação
dos participantes. 
        A  pesquisa  também mostra  que,  embora  seja  natural  e  esperado  que  os
profissionais  mantenham  o  controle  durante  a  interação,  direcionando  a
progressão temática da conversa e coordenando as estruturas de participação, a
flexibilização  da  gestão  do  tópico  contribuiu  para  tornar  a  interação  nos
encontros de serviços de saúde menos crítica e tensa. 
       Entre os mecanismos e estratégias  interacionais estudados, o uso do baby
talk  (ou  maternalês),  também  comum  na  fala  de  professores  (  teacherese  =
professorês),  se  mostrou  como  uma  estratégia  de  aproximação muito  eficaz,
ajudando a mitigar e modalizar a diretividade da fala do profissional. O uso do





idosos,  que  geralmente  têm  a  presença  de  co­participantes,  na  forma  de
acompanhantes  ou  babás.  Nesses  contextos  pode­se  notar  como  os
profissionais  sinalizavam  que  sua  fala  era  direcionada  para  um  ou  outro
participante.  No  caso  das  crianças,  a  fala  é  muitas  vezes  dirigida  às  mães,
mesmo quando aparentemente dirigida à criança como ouvinte ratificado.
    Estratégias de acomodação (ou aproximação) tiveram, então, um uso muito





do  contexto,  além  de  criar  um  contexto  propício  para  maior  cooperação  e
compartilhamento de conhecimentos. 
        Partindo  desta  abordagem  tripartite ao  estudo  da  interação  profissional­
cliente,  que  envolve:  1)  identificação  do  problema;  2)  recurso  à  pesquisa
interdisciplinar  para  a  descrição  e  análise;  3)  proposta  de  encaminhamento  e
solução;  este  estudo  pretendeu  demonstrar  que  com  o  conhecimento  do  que
está  implícito na vida comum dos encontros de serviços de saúde, através da




        Desta  forma,  a  pesquisa  sociolingüística  interacional  da  interação
profissional­cliente em encontros de serviços de saúde vislumbrada neste artigo
viria contribuir para a transformação dos profissionais de saúde em agentes de










        Talvez,  uma  forma  de  os médicos  atenuarem  a  diferença  discursiva  que
existe  entre  eles  e  seus  pacientes,  rompendo  o  script  da  agenda  interacional
oculta,  seria  através  de  estratégias  de  acomodação,  sintonizando  e
sincronizando seus esquemas interacionais e cognitivos com os dos pacientes.
Assim, como Deus, na definição teológica acima, eles mudariam seu discurso
inconhecível  e  inalcançável,  de  forma  a  se  comunicarem  com  a  humanidade
(seus pacientes) de uma forma que os humanos possam entender e responder. 
    Para realizar tal tarefa, é necessário ter a consideração dos pacientes como
















       Pois, como afirmam Pellegrino e Thomasman (1981), em A philosophical
basis  of medical  practice  :  “As  ações  da medicina  ligam  essas  duas  pessoas
(médico  e paciente). É  a natureza dessa  ação na presença da  relação de  cura
que dá à medicina um caráter especial dentre as atividades humanas.” Para que
isso  ocorra,  como  muito  bem  caracteriza  Balint  (1975),  em  O  médico,  seu
paciente e a doença , “devemos todos ter em mente que o remédio mais usado
em  medicina  é  o  próprio  médico,  o  qual,  como  os  demais  medicamentos,
precisa ser conhecido em sua posologia, reações adversas e toxidade”. 






















médica  estaria  dando  sua  pequena  contribuição  para  resgatar  os  objetivos









diferença  discursiva  existente  entre  ele  e  o  paciente,  rompendo  o  script  da
agenda  interacional,  é  mediante  estratégias  de  aproximação,  sintonizando  e
sincronizando os esquemas operacionais entre eles. Para isso, é necessário ter a
consideração  do  outro  como  verdadeiro  sujeito,  e  não  como  objeto  e/ou  um
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